
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

뇌졸중은 국내 3대 사인 중의 하나로 만성질환의 증

가와 더불어 발생빈도가 점차 증가되고 있는 추세이다 .

보건복지부 발표에 따르면 199 5년 사망자 (23만 8천 1

백 32명)의 15%인 3만 6천 6 1명이 뇌졸중으로 대표되

는 뇌혈관질환으로 사망하여 사망원인 1위를 차지하였

다 . 또 인구 10만 명당 뇌혈관질환으로 인한 사망자 수

는 8 1년 4 3 .6명에서 9 5년 79 .7명으로 약 1 .8배나 증가

한 것으로 나타났다(중앙일보 , 1997 .9 .23) .

뇌졸중은 발병되면 환자의 18 %가 사망하며 , 회복되

어도 편마비 , 언어장애 , 감각장애 , 기억력장애 등 운동

및 인지기능 장애로 지속적인 재활 간호를 필요로 한다

(서문자 , 1988 ; F eigenseon , 198 1) . 이러한 장애는

급성기에는 어느 정도 치료 및 간호 그리고 가족들의 보

호를 받을 수 있지만 , 6개월 이상 장기적이 되면 신체적

상태는 안정되나 남아 있는 편마비나 인지장애 , 그리고

사회적 고립으로 인한 절망감 및 우울 등을 경험하여 자

신감이 심하게 떨어지게 된다 . 따라서 뇌졸중 환자들은

퇴원 후에도 마비된 상·하지의 운동재활과 위축된 심리

적 문제에 대한 재활을 필요로 한다 . 또한 재발을 방지

하기 위하여 항상 잠재적인 뇌졸중 위험요인을 조절해야

하고 건강행위를 실천 해야하는 심리적 부담을 안고 있

다 . 현재 우리 나라는 이러한 재활 노력을 지원할 만한

제도적 뒷받침이 전혀 없어 이들은 자신의 간호를 스스

로 책임져야 하는 문제점과 더불어 점점 힘들게 살아가

고 있다 . 그나마 시행하는 재활프로그램은 주로 운동이

나 언어재활 등 신체적 측면에 초점을 두고 주입식 내용

이 많고 병원환자들을 대상으로 실시하기 때문에 가정에

있는 장기간의 재활이 요구되는 뇌졸중 환자들의 자발적

참여가 어렵고 따라서 그 효과도 극히 제한되어 나타나

고 있다 .

이런 의미에서 환자나 어려운 상황에 처해있는 사람들

이 자발적으로 참여하여 상호간의 노력을 통해 불편감이

나 삶을 파괴하는 문제 등 공통의 문제를 해결하고 자신

들의 삶을 효과적으로 조절하기 위한 자조관리 그룹의

효율적인 운영은 중요한 의미를 가진다고 할 수 있다

(Kat z등 , 1992) . 현재 국내의 자조관리그룹으로는 만성
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질환자의 신체·심리·사회적 적응을 스스로 도모하기

위한 관절염자조관리프로그램이 성공적으로 운영되고 있

으며 그 성과를 인정받고 있다(서문자 , 1999 ) . 본 연구

팀은 1999년에 재가 뇌졸중환자들에게 재활운동 , 일상

생활활동증진 , 위험요인관리 , 스트레스관리 등에 대해 교

육하고 스스로 참여하도록 하는 5주간의 자조관리프로그

램을 개발·적용하여 일상생활활동증진과 우울 감소에

매우 효과가 있었음을 밝혔다(김금순 등 , 2000) .

한편 , 희망이란 사람을 앞으로 나아가게 하는 격려하

는 힘으로 강인성과 관련이 있고 가시적인 것을 넘어서

실제를 처리하는 것이며 , 요구와 목적이 성취되지 않는

상황을 인간이 처리할 수 있게 하고 , 스트레스를 견딜

수 있게 한다 (F arr en등 , 199 5) . 그리고 , 자기효능감은

자신이 어떤 행위를 할 수 있다는 자신의 능력에 대한

신념으로 어떤 행위의 변화 또는 지속에 중요한 역할을

한다(Ba n du r a , 19 77 , 1986 ) . 뇌졸중 환자는 지속적으

로 자가간호를 하여야 하므로 자기효능감이 중요한 행위

의 결정인자로 작용하게 되며 , 신체적·정신적으로 허약

해진 뇌졸중 환자들이 자신의 문제를 스스로 처리하며

스트레스 상황을 해결해 나가기 위해서는 자기효능감과

아울러 희망을 증진할 필요가 있다 . 그러므로 자조관리

프로그램에 참석한 뇌졸중 환자들은 자가간호 교육과 실

제적인 연습을 통해 성취경험을 획득하고 성공적으로 자

가간호를 수행하는 뇌졸중 환자를 모델로 삼아 대리경험

을 하며 자조관리프로그램을 운영하는 간호사가 제공하

는 칭찬과 지지를 통해 자기효능감과 희망을 증진시킬

수 있을 것으로 사료된다 .

이에 본 연구자들은 자조관리프로그램을 보다 정교화

하여 희망과 자기효능감을 증진시키기 위한 교육내용을

강화하고 뇌졸중 환자들에게 적용한 후 그 효과를 평가

함으로써 본 프로그램을 좀 더 확대하는 노력이 필요하

다고 생각하였다 .

이러한 의도로 개발된 자조관리프로그램을 2개 지역

보건소를 방문하는 재가 뇌졸중환자에게 적용한 후 일상

생활활동 , 악력 , 희망 및 자기효능감이 어떻게 변화되는

가를 보고자 본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 재가 뇌졸중 환자중 편마비가 있는

대상자들에게 희망과 자기효능감을 증진시키기 위한 5주

간의 자조관리프로그램을 개발·적용하여 그 효과를 평

가함으로써 프로그램을 좀 더 확대하기 위함이다 .

3 . 연구가설

위의 연구목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 5개의

가설을 선정하였다 .

1) 재가 뇌졸중환자는 5주 자조관리프로그램에 참여하기

전보다 참여 후에 일상생활활동이 증가할 것이다 .

2 ) 재가 뇌졸중환자는 5주 자조관리프로그램에 참여하기

전보다 참여 후에 도구적 일상생활활동이 증가할 것

이다 .

3) 재가 뇌졸중환자는 5주 자조관리프로그램에 참여하기

전보다 참여 후에 악력이 증가할 것이다 .

4 ) 재가 뇌졸중환자는 5주 자조관리프로그램에 참여하기

전보다 참여 후에 희망이 증가할 것이다 .

5) 재가 뇌졸중환자는 5주 자조관리프로그램에 참여하기

전보다 참여 후에 자기효능감이 증가할 것이다 .

4 . 용어의 정의

1) 뇌졸중 자조관리프로그램 : 재가 뇌졸중 환자의 신

체·인지·심리·사회적 재활을 도모하고 희망을 증

진시킬 목적으로 개발된 5주 과정의 뇌졸중 자조관

리프로그램을 말한다 .

2 ) 희망 : 평화 , 정신적 안녕 , 불확실성 , 불편감 , 불안감

을 포함하는 정체상태가 아닌 역동적인 에너지인 긍

정적 개념으로 Her th (1992)가 개발한 12문항의 도

구로 측정한 값을 말한다 .

3) 자기효능감 : 뇌졸중 환자가 일상생활활동 수행동작

을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감의 정도를 말

하는 것으로 본 연구에서는 연구자가 개발한 8문항

의 자기효능감 측정도구로 측정한 값을 말한다 .

4 ) 악력 : 악력계(Lafayet t e Inst r um ent Com pa ny ;

Model 780 10)로 측정한 손의 쥐는 힘을 말한다 .

5) 일상생활활동 : 개인이 독립적으로 살아가는데 필수

적으로 요구되는 활동을 할 수 있는 능력으로 본 연

구에서는 Bar th el Index (Mah oney a nd Bar th el ,

196 5)로 측정한 값을 말한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 뇌졸중과 자조관리프로그램
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뇌졸중이란 뇌혈관과 혈액의 이상에 의해 야기되는 국

소적 뇌 질환 및 사고의 총칭으로 생명에 치명적일 수

있는 가장 흔한 만성적 신경계 증후군이다(김진수 ,

1994 ) . 뇌졸중 환자는 신체운동 , 손놀림 , 배뇨 , 배변 등

인체 필수 기능의 신체적 장애 뿐 아니라 지각장애 , 정

신집중불능 , 정서장애 , 인격변화 , 기억력 상실 등으로 인

해 자가간호결핍 , 운동력 저하 , 의사소통의 제한과 함께

사회적인 모든 기능이 저하된다(Ander son등 , 1977 ;

Ander son , 198 7 ; 신정빈 외 3인 , 1988) . 또한 일상생

활활동수행이 저하되고 자가간호 수행이 불가능하여 의

존적이 되며 , 지적 퇴행 , 우울 , 좌절 , 불안 , 걱정 및 심

한 분노감 등의 신체적·정서적 고통을 경험하게 된다

(Pfau de , 19 73 ; 김애리 , 198 7) .

뇌졸중 환자의 약 73%에서는 불완전회복으로 반신마

비 , 언어장애 , 인지기능 등 후유증을 경험하고 이들 후유

증으로 환자와 가족들은 자연히 우울 , 좌절 등을 경험하

게 되는데 , 만일 환자 자신이 매사에 절망적이고 불안하

며 퇴행적인 경향이 있으면 운동의 효과도 감소하고 그

결과 회복이 늦어지며 의존적이 되므로 전인간호의 개념

에 입각하여 환자를 완전한 인격체를 가진 사람으로 이

해하고 돌보아 주며 , 의지와 삶에 대한 소망을 주고 독

립심을 심어 주어야 한다(서문자 등 , 199 3) .

뇌졸중 환자들의 질병 경험은 발병기 , 적극적 치료기 ,

재활기로 구분된다 . 재활기의 뇌졸중환자가 경험하는 질

병경험은 신체적 경험과 정서적 경험이 있으며 신체적

경험은 개인위생과 활동범위로 범주화 되었고 , 정서적

경험으로 탓함 , 모멸감 , 절망 , 긍정적 경험으로는 희망이

있었다 . 그리고 뇌졸중 환자들이 질병을 극복하고 변화

된 생활에 적응하기 위해 사용하는 대처 전략은 신체적

대처 , 정신·정서적 대처 , 사회적 대처 , 영적 대처가 있

다 . 신체적 대처는 보조기구사용 , 운동하기 , 보호하기 ,

식습관 , 일 담당하기 , 보조약 사용 , 민간요법시도 , 건강

관심 갖기의 8가지 범주로 나타났고 , 정신·정서적 대처

에는 긍정적 대처인 수용함과 시도함 , 부정적 대처인 통

제실패가 있었으며 , 사회적 대처는 지지받음으로 나타났

다 . 그리고 , 영적 대처는 신에 의지함의 범주로 확인되었

다(남선영 , 1998) .

이와 같이 뇌졸중은 신체적 , 인지적 , 사회적 기능장애

로 인하여 여러 가지 적응장애가 나타나며 그 중에서 가

장 요구가 높은 것은 지지체계의 구축이다 . 따라서 어느

정도 자기간호가 가능한 사람들은 위험요인관리 , 운동 ,

스트레스관리를 효과적으로 관리하기 위한 자조관리프로

그램이 필요하다고 사료된다 .

한편 , 자조관리프로그램이란 공통의 문제를 서로 나누

고 상호노력을 통해 공통의 불편감이나 삶을 파괴하는

문제를 해결하여 자신들의 삶을 효과적으로 조절하기 위

한 것으로 , 자발적인 연합체이다 . 인간은 자신에게 영향

을 미치는 의사결정에 참여할 권리가 있고 자신의 목표

와 열망을 위해 의미 있는 활동에 참여하고자 한다 . 환

자나 어려운 상황에 처해있는 사람들이 이와 같은 사고

를 가지고 활성화시킨 것이 자조그룹활동이다(Kat z등 ,

1992) .

뇌졸중 환자들에서는 가족의 지지가 환자의 삶의 질에

긍정적인 영향을 주는 중요한 요인이며(홍여신등 ,

1998) , 특히 배우자의 지지가 환자의 우울 감소에 유의

한 관련성이 있음을 보고하였다(김인자 등 , 1999 ) . 따라

서 뇌졸중 환자에게는 사회적 또는 신체적 자립도를 위

한 지지구축이 매우 중요하다고 본다 . 현재 만성질병을

가진 사람들의 자조관리그룹은 다양하며 여러 가지 측면

에서 환자의 신체·심리·사회적 적응을 도모하고 있다 .

현재 우리 나라에는 관절염 자조관리(서문자 , 1999 )와

인공루 자조관리그룹이 있다 . 뇌졸중 환자들을 위해서는

병원에서 일방적으로 시행되는 프로그램은 많이 있는 반

면에 회복기에 접어든 환자들을 위한 자조관리프로그램

은 그 필요성은 인식하고 있으나 아직 찾아보기 힘들다 .

뇌졸중 환자의 재활프로그램에서는 대상자들의 인지기

능저하 때문에 집단 레크레이션이나 놀이요법이 사용되

고 있는데 , 우경미와 이명화(1998)는 중환자실에 있는

뇌졸중 환자에게 비치볼 놀이를 실시하여 우울 및 무력

감 감소에 효과적이었으며 , 김연화(1999)의 연구에서도

집단오락요법은 대상자들의 우울과 삶의 만족도를 높이

는 것으로 나타났다 . 서문자 등(2000 )은 낮병원 재활간

호프로그램으로 자기효능을 강화하는 주 1시간의 8주 프

로그램을 운영하여 우울 , 자기효능감 , 무력감을 측정하였

으나 전후 차이가 없는 것으로 나타났는데 , 프로그램내

용의 즐거움을 주는 부분을 강화하고 통합프로그램보다

는 단독 프로그램으로 운영하여 효과를 강화해야 할 것

으로 제안하였다 . 김금순 등(2000 )은 5주 과정의 뇌졸

중 자조관리프로그램을 운영한 후 참여전보다 참여 후에

우울이 감소하고 일상생활활동이 증진됨을 보였으며 , 대

상자수를 늘리고 희망이나 자기효능감 증진을 위한 프로

그램을 강화함으로써 프로그램을 좀 더 확대할 수 있을

것으로 제안하였다 .
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2 . 뇌졸중 환자의 희망과 자기효능감

희망이란 사람을 앞으로 나아가게 하는 격려하는 힘으

로 강인성과 관련이 있고 가시적인 것을 넘어서 실제를

처리하는 것이다 . 총체적 기능은 요구와 목적이 성취되

지 않는 상황을 인간이 처리할 수 있고 , 스트레스를 견

딜 수 있게 한다 . 희망은 인간상황에서 하나의 본질적

경험이다 . 희망은 감정 , 사고 , 행동 , 또는 관계의 방식으

로 작용한다 . 희망은 기대를 유동적으로 만드는 힘이 있

으며 , 열망하던 목표나 결과가 발생하지 않더라도 여전

히 존재할 수 있다(F arr en등 , 199 5) . 또한 희망은 다

른 사람과의 관계 , 개인적인 능력감 , 대처능력 , 심리적인

안녕 , 인생의 목적과 의미 , 가능성의 느낌 등에 기초한

미래가 더 좋아질 것이라는 기대이며 (Miller & Power ,

1988 ) , 단순한 생각이나 느낌이 아니며 인식이나 행동

을 계속적으로 변화시키면서 가능성을 상상하고 평가하

며 느끼는 과정이다(김달숙과 이소우 , 1998) .

희망이란 스트레스가 있고 변화가 있는 과도기에도 사

람들에게 삶을 견딜만하게 하고 뜻깊게 만드는 위기에

대한 일련의 정서적 반응들 중에 하나이다(McGee ,

1984 ) . 이처럼 희망적인 태도가 환자의 치료와 회복과

정에 필요함을 인식하고 수량화하고 측정하는 도구를 개

발해 왔다(Hert h ,1989 , 1990 , 199 1, 1992 ; Miller

a nd Power , 1988) .

희망에 관한 연구는 임상현장이나 건강인을 대상으로

희망과 관련된 가족지지 , 사회적지지 , 영적 안녕 , 건강상

태 등의 개념간에 상관관계가 있음이 제시된 연구들(장

혜경 , 1992 ; 조계화와 김명자 , 199 7 ; 최상순 , 1990 ;

최상순과 김정숙 , 1998)과 파킨슨환자의 희망(F owler ,

1997) , 암환자의 희망개념분석(송미순 등 , 2000) , 간호

학적 희망이론분석(김달숙 , 1992 ) , 희망의 현상학적인

분석(김이순 , 199 7) , 암환자의 희망의 본질에 대한 민속

학적 연구(태영숙 , 1994 ) , 유방암 환자의 피로와 심리사

회적 적응에 대한 희망의 매개 작용에 대한 연구(이은현 ,

2000 )등이 있고 , 실험연구로 오복자 등(199 7)이 암환

자에게 희망의 목표설정 및 슬라이드만화주인공과 교육

용 소책자를 이용한 희망증진프로그램을 적용함으로써

희망을 보전 , 강화하도록 하였으며 희망전략을 제시하여

자기효능감 및 희망 증진을 도모하였다 . 이 결과에서는

희망이란 심리적 개념이긴 하지만 치료적 단계에서는 신

체상태가 양호해지는 것과 관련이 있는지에 대해 확인할

것을 제안하였다 .

오늘날 뇌졸중 환자의 증가는 개인이나 가족의 차원을

넘어 지역사회의 심각한 문제로까지 진전되고 있음이 기

존의 연구에서 지적되고 있다(김소선 , 199 3 ; 박희선 ,

1986) . 지금까지 시행된 뇌졸중 환자에 대한 연구들은

신체적 회복 측면에 편중된 성향을 보이고 있으며 (박금

주 , 198 7 ; 박희선 , 1986 ) , 심리적 측면에 대해서는 기

능장애에 따른 당연한 결과로 인정해버리며 치료에 포함

시키지 않고 관심 밖의 문제로 생각해 오다가 최근에야

관심을 갖게 되었다 .

뇌졸중 환자들이 경험하는 희망의 원천은 타인과의 상

호성 (배우자 , 자녀 , 친인척 , 이웃 , 교우 , 건강요원 및 건

강관리기관 , 동료환자집단) , 영적 의존감 , 신체기능회복 ,

과거 삶의 반추 , 미래에 대한 기대 , 경제력 , 신념 , 자존

감 , 능동적 참여 , 역할회복의 10가지로 나타났다 . 이중

뇌졸중 환자들은 경험의 나눔을 통해 긍정적인 방향의

재활을 모색하므로 병원외래 및 지역사회보건기관 , 재활

기관 등에 뇌졸중 교실의 개설운영이 필요하며 특히 환

자의 개별 특성을 고려한 다양한 프로그램의 개발을 시

도해야 하는 것으로 제안하였다(김이순 , 1997) .

한편, Ba ndur a (1977 , 1986)는 자기 효능성은 자신

이 어떤 행위를 할 수 있다는 자신의 능력에 대한 신념으

로서 어떤 행위의 변화 또는 지속에 중요한 역할을 한다

고 하였다 . 그래서 자기효능에 대한 지각이 늦으면 자신

의 성격적인 결함에 집착하고 잠재적인 어려움의 가능성

을 실제 이상으로 두려워하여 자신의 잠재력을 최대한 발

휘할 수 없게 되고, 자기 효능에 대한 지각이 높으면 더

많은 노력을 하도록 하는 자극을 받으면서 그 상황에 필

요한 주의력을 갖고 스스로 노력하게 된다고 주장하였다 .

이처럼 자기효능 개념이 인간행동결정에 중요요인으로

서 인식됨에 따라 당뇨병환자(구미옥 , 1992 ) , 관절염 환

자(김종임 , 1994 ) , 심장질환환자(Ewart 등 , 1983) 및

위암환자(오복자 , 1994 ) 등 건강분야에서 자기효능을

포함한 많은 연구가 시도되고 있다 . 자기효능감을 이용

한 건강증진프로그램을 중년여성에게 제공하는 실험연구

(김금자 등 , 1999 )에서도 효능기대를 높이는 건강증진

프로그램이 자기효능 정도를 증가시켰고 , 건강증진행위

도 증가시키는 것으로 나타났다 . 비슷한 연구로 자기효

능감을 이용한 교육프로그램이 중년여성의 자기효능감을

증가시켰고 , 증가된 자기효능감은 폐경관리 수행을 증진

시켰다(송애리 , 1998 ) . Ba n du r a (1977)는 성취경험 ,

대리경험 , 언어적 설득 , 정서적 각성의 경감에 의해 자기

효능감이 증진될 수 있다고 하였다 . 이러한 자기효능증
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진 전략은 만성환자의 자가간호능력을 증진시키기 위한

교육방법에 많이 이용되고 있다(박영임 , 1994 ; 이영휘 ,

1995 ; 유수정 , 2000) .

뇌졸중 환자를 대상으로 자기효능감과 자가간호 수행

과의 관계를 연구한 논문을 살펴보면 편마비 환자는 긍

정적인 신체상을 가질수록 자기효능감이 높았고 자기효

능감이 높을수록 자가간호수행을 잘하였으며 구체적인

자기효능감은 자가간호수행의 69 .9%를 설명한다고 하였

다(이실 , 1998) . Robinson 등 (2000 )은 뇌졸중 환자의

자가간호 자기효능감이 증가할수록 삶의 질이 증진되고

우울이 감소되었다고 보고하였다 . 뇌졸중 환자는 지속적

으로 자가간호를 하여야 하므로 자기효능감이 중요한 행

위의 결정인자로 작용하게된다 . 자기효능감이 높을수록

더욱 열심히 노력하게되고 행위의 지속시간도 길어지므

로 자가간호수행을 증진시키기 위해서는 자기효능감을

증진시키는 재활중재를 제공하여야 한다 .

결론적으로 뇌졸중 환자에게 시행하는 퇴원 후 자조관

리교육을 통한 희망과 자기효능감 증진프로그램은 대상

자들의 신체적·심리적 안녕을 증진시킬 것이며 , 위기상

황에서 대처능력을 활성화시켜 목표행위를 성취하게 하

고 , 이는 다시 희망과 자기효능감을 증진시키는 긍정적

회환고리가 될 것으로 예상한다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 재가 뇌졸중 환자를 위한 희망증진 자조관

리프로그램을 개발하여 평가하는 연구로 원시실험설계이

다(그림 1) .

2 . 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시내 2개 구의 보건소를 방

문하는 편마비가 있는 뇌졸중 환자들로 2000년 5월부터

2000년 11월까지 3회에 걸쳐 본 뇌졸중 자조관리프로

그램에 참여하기로 동의한 2 7명이었다 .

3 . 자조관리프로그램

1) 목표

본 프로그램의 목표는 재가 뇌졸중 환자로 편마비가

있는 대상자들의 신체적 기능향상 , 희망 및 자기효능감

증진을 도모하기 위함이다 .

2) 횟수 및 시간

5주 프로그램으로 일주일에 1회 2시간씩 매주 화요일

오후 3시- 5시 .

3) 참여 인력

전문강사로 간호대학 교수 1명 , 대학원생 2명 , 프로그

램진행을 위한 보건소 간호사 2명

4 ) 준비물

<그림 1> 연구설계 모형
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교육용 책자 , 일상생활활동동작을 도모하는 기구 , 간

단한 운동기구로 비치볼과 공 , 손 움직임을 증진시킬 도

깨비 볼과 고무찰흙

5) 프로그램 진행 절차

( 1) 준비 단계

뇌졸중후 편마비 환자의 전반적 기능을 향상시키기 위

한 방법으로 기억력 , 집중력 , 사회성 증진을 목적으로 시

작과 마무리에 박수치기 , 이름 부르기 , 공 구르기 등의

간단한 게임으로 분위기를 조성하였고 본 강의로 주제별

자조관리내용을 시행하였다 . 주제별 강의나 근관절 운동

수행시간에는 대상자들에게 자기효능감과 희망을 증진시

키기 위한 전략으로 자신감을 심어주고 희망증진을 도모

하는 구호 외치기 , 그리고 개별상담으로 시도하였다 .

(2) 본 단계

① 5주 프로그램의 내용

제 1주 : 환자 및 프로그램 소개

건강한 팔을 이용한 환측 팔의 근관절 운

동 및 손기능 향상을 위한 근관절운동

제 2주 : 간단한 기구를 이용한 일상생활활동동작

훈련

제 3주 : 뇌졸중과 영양

제 4주 : 뇌졸중의 위험요인관리

제 5주 : 뇌졸중과 발반사마사지를 이용한 스트레

스관리

② 희망 증진요법

매주 각 게임시 희망 이라는 구호를 10번 이상 외

친다 .

제 1주 : 자신의 현 상황에서 희망에 대한 재정의

를 하도록 유도하여 발표하게 한다 .

제 2주 : 삶의 단기 , 중기 , 장기간의 실천 가능한

목표를 함께 정하여 발표하게 한다 .

제 3주 : 걱정 , 공포 , 의심이 있으면 표현하고 전환

을 하게 한다 .

제 4주 : 현재 자신의 상황에서 작은 기쁨을 찾아

서 서로 이야기하게 한다 .

제 5주 : 존재에 대한 기쁨을 서로 이야기하게 한다.

③ 자기효능감 증진요법

매주 각 게임이나 프로그램 내용 및 상담에서 나

도 할 수 있다는 자신감을 심어주고 교육자가 시범을 보

인 후 환자가 실제로 하게 함으로써(예- 근관절 운동 ,

일상생활활동동작 , 발반사마사지 , 풍선불기 등) 자기효능

감을 증진시킨다 .

(3) 마무리 단계

근관절 운동과 간단한 운동기구를 이용한 운동으로 마

무리를 하고 1주동안 집에서 수행할 내용을 알려주고 약

속대로 실시하도록 운동수행일지를 작성하도록 하여 계

약을 하였으며 , 수행을 잘 한 경우에는 작은 선물을 주

어 격려하였다 .

4 . 측정도구

1) 일상생활활동

일상생활활동은 Bar th el Index (Mah oney a nd

Bar th el , 196 5)로 측정하였다 . 도구의 내용은 식사 , 이

동 , 개인위생 , 화장실 출입 , 목욕 , 걷기 , 계단오르내리기 ,

옷입기 , 대소변 보기 등의 10문항으로 되어 있다 . 문항

별로 완전 의존 , 도움이 필요 , 독립적으로 수행 가능 등

3점 척도로 구성되어 있으며 최저 10점에서 최고 30점

까지 가능하며 점수가 높을수록 스스로 일상생활활동 활

동을 잘 할 수 있음을 의미한다 . 본 연구에서의 일상생

활활동 측정도구의 신뢰도 Cr onba ch α는 .90 1이었다 .

2) 도구적 일상생활활동 수행능력

도구적 일상생활활동은 장인순( 1995)이 개발한 도구

를 사용하였다 . 도구의 내용은 전화이용 , 이동 , 물건구

입 , 식사준비 , 집안일 수행 , 약물 복용 , 돈 관리 등 7문

항이다 . 문항별로 완전 의존 , 도움이 필요 , 독립적으로

수행 가능 등 3점 척도로 최저 7점에서 최고 2 1점까지

가능하며 점수가 높을수록 스스로 일상생활활동 활동을

잘 할 수 있음을 의미한다 . 본 연구에서 도구적 일상생

활활동 수행능력 측정도구의 신뢰도 Cr onba ch α는

.8 10이었다 .

3) 악력

악력은 측정범위가 0- 100k g인 악력계(Lafayet t e

Ha nd Dinam omet er ; Lafayet t e In st r um ent

Compa ny의 Model 780 10)를 사용하여 오른손과 왼손

으로 구분하여 측정하였다 .

4 ) 우울

우울은 CES- D (Cent er for Epidemiological
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Stu dies of Depr ession Scales)를 수정한 전경구와 이

민규(1992)의 한국판 CES- D중 뇌졸중환자에게 적합한

16문항을 4점 평정척도 (Lik er t Scale)로 측정하였다 .

우울 정도는 각 문항별로 대상자가 지난 1주 동안에 우

울을 몇 번 경험하였는지를 묻고 , 거의 없다에서 항상

그렇다의 4점 척도로 되어 있다 . 점수는 최저 16점에서

최고 64점까지 가능하며 점수가 높을수록 우울 경향이

큼을 의미한다 . 본 연구에서의 신뢰도 Cr onba ch α는

0 .9 13이었다 .

5) 희망

희망척도는 Hert h (1992)가 개발한 12문항 , 4점 척

도를 사용하였다 . 이 도구는 희망의 다차원적 측면 외에

전체적 , 보편적 , 특수한 희망의 측면을 고려하여 개발한

Her th Hope Scale ( 199 1)을 다차원성을 유지하면서

문항의 복잡성을 줄이고 수도 감소시킴으로써 임상적 유

용성을 개발하기 위해 만든 것이다 .

도구는 최저 12점에서 최고 48점까지이며 점수가 클

수록 희망적임을 의미한다 . Her th가 측정한 내적 신뢰

도는 Cr onbach α가 0 .88∼0 .9 7이고 검사-재검사간의

일치도는 0 .8 7∼0 .9 1 이었다 . 유방암환자를 대상으로

한 연구에서는 Cr onba ch α값은 0 .8 5였고(이은현 ,

2000 ) , 파킨슨씨병을 가진 환자를 대상으로 한 연구에

서는 Cr onba ch α값은 0 .88이었다(F owler , 1997) .

본 연구에서의 신뢰도 Cr onba ch α값은 0 .82 1이었다 .

6 ) 자기효능감

자기효능감은 연구자가 일상생활활동 도구를 기초하여

만든 뇌졸중 환자를 위한 자기효능감 도구로 측정하였다 .

도구는 총 8문항으로 각 문항은 전혀 자신 없다 0점에

서 자신 있다 10점으로 되어 있으며 총점은 최저 0점에

서 최고 80점까지이며 점수가 커질수록 자신감이 더 높

음을 의미한다 . 본 연구에서의 신뢰도 Cr onbach α값은

0 .923이었다 .

4 . 자료분석방법

자료는 엑셀에 입력한 후 Windows SAS (ver sion

6 .12)를 이용하여 분석하였다 . 대상자의 일반적 특성은

빈도 및 백분율로 구하였고 , 자조관리프로그램 적용

전·후 종속변수의 차이에 대한 분석은 대상자수가 작고 ,

변수에 따라 정규분포를 하는 것과 그렇지 않은 것이 있

어 모수적 방법 (pair ed t - t est )과 비모수적 방법

(Wilcoxon sign ed r a nk t est )을 모두 사용하였고 그

결과를 비교하여 서로 일치하지 않은 경우 비모수적 방

법에 의한 결과를 채택하였다 . 종속변수간 상관성 분석

도 모수적 방법 (Pear son의 상관계수)과 비모수적 방법

(Spearm a n의 순위상관계수)을 모두 이용하여 분석하였

으며 그 결과가 서로 일치하지 않는 경우 비모수적 방법

에 의한 결과를 채택하였다 . 각 가설 검정을 위한 유의

수준 p는 .0 5로 하였다 .

5 . 연구의 제한점

자료 수집 시 연구대상자가 두개 구의 보건소를 방문

하는 편마비가 있는 뇌졸중 환자들이었는데 , 이때 두 보

건소의 차이(물리적 , 환경적 , 치료계획)를 고려하지 못하

였다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자는 임의 표출 방법으로 총 27명이었으

며 , 성별로는 남자가 전체의 66 .7% (18명)를 차지하였

고 , 평균 연령은 6 1 .7세였다 . 현재 직업이 없는 경우가

92 .6 % (25명)인데 비해 , 발병 전 직업이 있었던 경우가

74 .1% (20명)로 대부분이 질병 발생으로 직업을 잃게

된 것으로 보였다 . 학력은 고졸이하가 대부분을 차지하

였고 (8 1 .5% , 22명) , 결혼은 기혼으로 동거중인 경우가

가장 많았다 (77 .8% , 2 1명) . 간호제공자는 배우자

(6 3 .0 % , 17명)가 가장 많았고 , 없는 경우도 18 .5% (5

명)였다 . 수입에 대한 만족도는 전반적으로 낮았는데 , 부

족하다고 느끼는 경우가 70 .3% (19명)로 나타났다 . 약

반수 ( 14명)에서 재활치료 경험이 있었으나 뇌졸중 관련

교육에 대한 경험은 18 .5% (5명)에서만 있는 것으로 나

타났다 . 관련된 진단명은 뇌졸중 (44 .0% , 11명)이 가

장 많았고 , 다음이 뇌경색(36 .0% , 9명)이었다 . 동반된

질병으로는 고혈압이 있는 경우가 전체의 55 .6% ( 15명)

로 가장 많았다<표 1>.

2 . 가설검증

1) 일상생활활동 수행능력
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일상생활활동 수행능력은 자조관리프로그램 참여 전에

는 평균 27 .04점이었는데 , 참여 후에는 평균 28 .22점으

로 참여 후에 일상생활활동 수행능력이 증가한 것으로

나타났으며 , 특히 옷 입기 , 머리 빗기 , 면도 및 양치질과

같은 개인위생 (p = .0 31)에서 유의하게 증가하였다 . 이

것은 통계적으로 매우 유의한 차이(p = .005)가 있어 가

설 1은 채택되었다<표 2>.

2 ) 도구적 일상생활활동 수행능력

도구적 일상생활활동은 자조관리프로그램 참여 전에는

평균 18 .70점이었는데 , 참여 후에는 19 .78점으로 참여

후 도구적 일상생활활동 수행능력이 증가하는 양상을 보

였으며 , 통계적으로 매우 유의한 차이 (p = .004 )가 있어

가설 2는 채택되었다<표 2>.

3) 악력

오른손의 악력은 자조관리프로그램 참여 전에는 평균

2 1 .87k g이었는데 , 참여 후에는 26 .93k g으로 오른손의

악력이 증가하였고 통계적으로 매우 유의한 차이 (p =

.002)를 보였다 . 이에 비해 왼손의 악력은 자조관리프로

그램 참여 후에 오히려 약간 감소하였으나 통계적으로

유의한 차이를 보이지 않았고(p = .9 19) , 자조관리프로그

램 참여 전에는 평균 20 .31k g, 참여 후에는 20 .15k g이

었다 . 이러한 결과로 가설 3은 부분적으로 채택되었으며

전체적으로는 악력이 증가하는 것으로 볼 수 있다<표

2 >.

한편 프로그램 참여 전 왼 손 마비가 있었던 대상자에

서 프로그램 적용 후 오른 손 악력은 평균 5 .9k g 증가

하여 통계적으로 유의한 차이(p = .028)를 보인 반면 왼

손 악력은 유의한 차이가 없었다(p = .549 ) . 이에 비해

오른 손 마비가 있었던 대상자의 경우 프로그램 전후로

오른 손 또는 왼손의 악력은 조금씩 증가하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(각각 p = .0 52 , p = .6 36 ) .

4 ) 우울

우울은 자조관리프로그램 참여 전에는 평균 39 .6 3점

이었는데 , 참여 후에는 35 .30점으로 프로그램 참여 후

우울이 감소하는 경향을 보였으며 통계적으로 유의한 차

이(p = .0 30 )가 있었다<표 2>.

5) 희망

희망은 자조관리프로그램 참여 전에는 평균 30 .89점

<표 1> 연구대상자의 인구학적 특성 ( N = 2 7 )

인구학적 특성 빈도(%) 인구학적 특성 빈도(%)
성 남

녀
18 (66 .7)
9 (33.3)

현 직업 무
유

25 (92.6)
2 ( 7 .4)

발병전 직업 무
유

7 (25.9)
20 (74 .1)

종교 무
유

10 (37.0)
17 (63.0)

학력 중졸 이하
고졸
대졸 이상

11 (40 .7)
11 (40 .7)
5 (18.5)

결혼여부 미혼
동거 중
사별

0 ( 0 .0)
21 (77.8)
6 (22 .2)

간호제공자 배우자
자녀
없음

17 (63 .0)
5 (18.5)
5 (18.5)

수입만족도 매우 만족
약간 만족
약간 부족
매우 부족

2 ( 7 .4)
6 (22 .2)

10 (37.0)
9 (33 .3)

재활치료 경험 없다
있다

13 (48 .1)
14 (51.9)

뇌졸중 관련 없다
교육 경험여부 있다

22 (81.5)
5 (18 .5)

진단명 뇌경색
뇌졸중
뇌출혈
다발성경화증
무응답

9 (36.0)
11 (44 .0)
4 (16.0)
1 ( 4 .0)
2

관련질병 고혈압
당뇨병
동맥경화증
심장질환
기타

15 (55.6)
3 (11.1)
1 ( 3 .7)
2 ( 7 .4)
6 (22 .2)
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이었는데 , 참여 후에는 34 .15점으로 희망점수가 증가하

였다 . 이는 통계적으로 매우 유의한 차이(p = .002 )가 있

었으며 따라서 가설 4는 채택되었다<표 2 >. 희망 측정

항목 중에서는 삶에서 단기·장기·중기간의 목표가 있

다(p = .0369 ) ' , 역경 속에서도 빛을 볼 수 있다(p =

.02 78 ) ' , 행복하고 즐거운 시간을 회상할 수 있다(p =

.008) ' , 마음속에서 우러나는 내적인 힘이 있다(p =

.004 ) ' , 그리고 돌봄과 사랑을 주고 받을 수 있다(p =

.006) 등이 프로그램 참여 후에 특히 유의하게 증가하

였다 .

6 ) 자기효능감

자기효능감은 자조관리프로그램 참여 전에는 6 7 .70점

이었는데 , 참여 후에는 76 .37점으로 증가하였으며 이러

한 증가는 통계적으로 매우 유의한 차이(p = .000)가 있

어 가설 5는 채택되었다<표 2>. 자기효능감 측정 항목

중에서는 스스로 상체를 씻을 수 있다 (p = .0 39 ) , 스스

로 하체를 씻을 수 있다 (p = .002 ) , 스스로 하의를 입을

수 있다 (p = .082 ) , 화장실에서 용변을 보기 위해 옷을

내리고 올릴 수 있다 . (p = .004 ) , 15m를 걸을 수 있

다 (p = .004 ) , 37m를 걸을 수 있다 (p = .003) , 그리고

독립적으로 4개의 계단을 오르고 내릴 수 있다 (p =

.000 ) 등과 관련된 자신감이 프로그램 참여 후에 특히

유의하게 증가하였다 .

<표 2 > 프로그램 참여 전·후 종속변수의 변화

변 수
프로그램 참여 전 프로그램 참여 후

t 값 p 값*
평균±표준편차 평균±표준편차

일상생활활동 27 .04± 3 .84 28 .22± 3 .27 3 .078 .005

도구적 일상생활활동 18 .70± 2 .55 19 .78± 2 .14 3 .145 .004

악력(오른손) 21.87±12 .28 26 .93±12 .82 3 .488 .002

악력(왼손) 20 .31±12 .35 20 .15±13 .12 - 0 .103 .919

우울 39 .63±12 .99 35 .30±10 .59 - 2 .296 .030

희망 30 .89± 6 .91 34 .15± 6 .72 3 .493 .002

자기효능감 67 .70±17 .44 76 .37±10 .83 4 .554 .000
* pair ed t - t est
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<그림 2 > 프로그램 참여 전·후의 변화



재활간호학회지 제3권 제2호

3 . 추가분석

1) 자조관리프로그램 참여 전·후의 건강관련 행위

변화

<표 3>은 자조관리프로그램 참여 전·후의 건강관련

행위 변화를 나타낸 것으로 프로그램 기간이 5주로 그다

지 길지 않았기 때문에 대부분의 건강관련 행위에는 큰

변화가 없었다 . 염분섭취는 짜게 먹던 4명이 보통 수준

으로 바뀌었고 , 육류 섭취량은 조금씩 감소한 대신 식사

량은 별 변화가 없었다 . 이것은 충분한 양의 식사를 유

지하되 육류 섭취량을 감소하도록 한 교육에 따른 효과

로 생각된다 . 운동이나 흡연 행위에는 특별한 변화는 없

었고 , 2명이 프로그램 진행 후에 새롭게 금주를 시작하

였다 . 전체적으로 자조관리프로그램 참여전·후에 건강

관련 행위의 두드러진 변화는 없었다 .

2) 변수간의 관련성 분석

프로그램에 참여하기 전 각 변수간의 상관성을 분석한

것이 <표 4 >이다 . 이러한 변수간의 관계를 파악함으로써

본 연구팀에서 목표로 하는 희망이나 자기효능감 등을

향상시키는데 어떠한 변수가 관여하는 가를 쉽게 이해할

수 있을 것으로 생각하였다 .

먼저 희망의 경우 나이(r = - .4 08 , p = .035) 및 우울

(r = - .4 80 , p = .0 11)과 통계적으로 유의하게 역상관성

이 있었으며 따라서 나이가 작을수록 , 우울이 감소할수

록 좀 더 희망적일 수 있었다 .

자기효능감의 경우 일상생활활동 수행능력(r = .8 14 ,

p = .000) 및 도구적 일상생활활동 수행능력(r = .628 ,

p = .000)과 통계적으로 매우 유의하게 정상관성이 있고 ,

우울과는 역상관성(r = - .6 11, p = .000)이 있는 것으로

나타났다 . 따라서 일상생활활동 또는 도구적 일상생활활

동 수행능력이 향상되거나 우울이 감소할수록 자기효능

감이 증가할 것으로 기대할 수 있었다 . 오른 손의 악력

은 일상생활활동 수행능력(r = .4 63 , p = .0 15)과 도구적

일상생활활동 수행능력(r = .5 12 , p = .006 )과 정상관성

이 있는 반면 왼 손의 악력은 이들과는 관련성이 없는

<표 3 > 자조관리프로그램 참여 전·후의 건강관련 행위 변화 ( N = 19 )

변 수 프로그램 참여 전 프로그램 참여 후
염분섭취 짜게 먹는다

보통이다
싱겁게 먹는다

9 (33 .3)
11 (40 .7)
7 (25 .9)

5 (18 .5)
16 (59 .3)
6 (22 .2)

육류섭취 매일 먹는다
일주일에 2∼3회
일주일에 한번정도
안 먹는다

2 ( 7 .4)
7 (25 .9)

14 (51.9)
4 (14 .8)

0 ( 0 .0)
2 (22 .2)

17 (63 .0)
4 (14 .8)

식사량 많이 먹는다
보통이다
적게 먹는다

1 ( 3 .7)
19 (70 .4)
7 (25 .9)

2 ( 7 .4)
19 (70 .4)
6 (22 .2)

평소의 운동 무리하게 한다
보통이다
거의 안한다

20 (74 .1)
5 (18 .5)
2 ( 7 .4)

19 (70 .4)
6 (22 .2)
2 ( 7 .4)

현재 흡연 안한다
한다

22 (81.5)
5 (18 .5)

22 (81.5)
5 (18 .5)

현재 음주 안한다
한다

22 (81.5)
5 (18 .5)

24 (88 .9)
3 (11.1)

현재 복용약물 없음
심장약
혈압약
기타

1 ( 3 .7)
4 (14 .8)

18 (66 .7)
4 (14 .8)

2 ( 7 .4)
5 (18 .5)

16 (59 .3)
4 (14 .8)
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것으로 나타났다 . 이는 대부분의 대상자가 주로 사용하

는 손이 오른 손이기 때문에 마비부위를 고려하지 않는

경우 이러한 결과가 나타나는 것으로 볼 수 있다 . 일상

생활활동은 도구적 일상생활활동 수행능력과는 정상관성

이 있었고(r = .758 , p = .000) 우울과는 역상관관계(r =

- .462 , p = .0 15)가 있었다 . 따라서 일상생활활동 수행

능력이 증가할수록 도구적 일상생활활동도 증가하며 우

울은 감소할 수 있는 것으로 나타났다 .

한편 , 자조관리프로그램에 참여한 후 이들 변수간의

관련성을 분석한 것이 <표 5>이다 . 희망의 경우 유의한

관련성을 보이는 변수가 없었으며 , 자기효능감의 경우

여전히 일상생활활동 수행능력(r = .577 , p = .002)및 도

구적 일상생활활동 수행능력(r = .634 , p = .000)과 매우

유의한 관련성을 보였다 . 참여전과는 달리 일상생활활동

수행능력과 도구적 일상생활활동 수행능력은 오른손의

악력과 관련성이 없는 것으로 나타났으며 , 이것은 자조

관리프로그램으로 오른손의 악력이 다소 향상되었기 때

문에 활동 수행능력이 힘보다는 다른 요인에 의해 더 좌

우될 수 있음을 의미한다 .

<표 5 > 프로그램 참여 후 변수간의 상관 관계 분석

변수 나이 일상생활활동
도구적

일상생활활동
오른손 악력

왼손
악력

우울 희망
자기

효능감
나이 1.000 - .288

.145
- .112

.578
- .048

.811
- .159

.430
.042
.835

- .322
.102

- .154
.444

일상생활활동 1.000 .843
.000

.237

.234
.324
.099

- .367
.060

- .012
.952

.577

.002

도구적
일상생활활동

1.000 .346
.077

.299

.130
- . 5 1 6
.006

- .051
.800

.634

.000

오른손 악력 1.000 - .220
.271

- .106
.599

.127

.527
- .238

.232

왼손 악력 1.000 - .077
.703

- .0.8
.852

.215

.283

우울
1.000

- .331
.092

- .500
.079

희망
1.000

.159

.427

<표 4 > 프로그램 참여 전 변수간의 상관 관계 분석

변수 나이 일상생활활동
도구적

일상생활활동
오른손 악력

왼손
악력

우울 희망
자기

효능감
나이 1.000 - .165

.409
- .024

.906
.049
.807

- .359
.066

.158

.431
- .408

.035
- .232

.243

일상생활활동 1.000 .758
.000

.463

.015
.093
.643

- .462
.015

.064

.751
.814
.000

도구적
일상생활활동

1.000 .512
.006

.051

.802
- .308

.118
.002
.990

.628

.000

오른손 악력 1.000 - .256
.198

- .280
.157

.040

.844
.332
.091

왼손 악력 1.000 - .100
.620

.150

.456
.026
.899

우울
1.000

- .480
.011

- .611
.000

희망
1.000

.239

.230
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Ⅴ . 논 의

본 연구는 서울시내 2개의 보건소를 내원하는 편마비

가 있는 뇌졸중 환자 27명을 대상으로 5주간의 자조관

리프로그램을 실시하고 일상생활활동 수행능력 , 도구적

일상생활활동 수행능력 , 악력 , 우울 , 희망 그리고 자기효

능감이라는 측면에서 그 효과를 평가한 것이다 .

뇌졸중은 그 후유증으로 신체적 , 인지적 , 사회적 기능

장애와 이로 인한 여러 가지 적응장애가 나타날 수 있는

만성질환으로 지속적인 재활 노력이 요구되며 이러한 재

활과정이 제대로 수행될 수 있도록 튼튼한 지지체계를

구축하는 것이 무엇보다 중요하다 . 뇌졸중 환자들에서는

가족의 지지가 환자의 삶의 질에 긍정적인 영향을 주는

중요한 요인이며(홍여신 , 1998) , 특히 배우자의 지지가

환자의 우울 감소에 유의한 관련성이 있다(서문자 등 ,

1999 ) . 그러나 현재 우리 나라는 이러한 재활 노력을

지원할 만한 제도적 뒷받침이 전혀 없어 이들은 자신의

간호를 스스로 책임져야 하는 문제점과 더불어 점점 힘

들게 살아가고 있다 . 그나마 시행하는 재활프로그램은

주로 운동이나 언어재활 등 신체적 측면에 초점을 두고

주입식 내용이 많고 병원환자들을 대상으로 실시하기 때

문에 가정에 있는 장기간의 재활이 요구되는 뇌졸중 환

자들의 자발적 참여가 어렵고 그 효과도 극히 제한되어

나타나고 있다 . 따라서 어느 정도 자기간호가 가능한 사

람들이 공통의 문제를 나누고 상호노력을 통해 서로의

불편감이나 삶을 파괴하는 문제를 해결하여 자신들의 삶

을 효과적으로 조절하기 위해 자발적으로 모인 연합체인

자조관리프로그램을 활용함으로써 위험요인관리 , 운동 ,

스트레스관리를 좀 더 자발적이고도 효과적으로 할 수

있을 것으로 생각한다 .

본 자조관리프로그램은 뇌졸중 환자의 기능장애를 고

려하여 계획 및 구성하고자 하였으며 대상자 전원이 편

마비가 있어 보행이 불편하고 사회적 활동이 제한된 사

람임을 감안하여 대상자들에게 집단 운동 , 게임 , 간단한

운동 등을 하도록 함으로써 사회성을 증진하고 가정에

칩거하고 뇌졸중으로 인한 심리적 우울을 줄이고 희망과

자기효능감을 높일 수 있도록 하였다 . 특히 집에서 스스

로 운동하기가 어려우므로 이러한 내용들을 비디오로 제

작하거나 음악에 맞추어 실시해줄 것을 요청하면서도 직

접 모여서 보면서 하는 집단운동의 장점을 더욱 강조하

였다 . 프로그램은 매 회 준비단계 , 본단계 , 마무리단계로

구성하여 약 2시간씩 총 5주간 시행하였고 주제는 위험

요인관리 , 근관절운동 , 일상생활활동동작훈련 , 영양 , 발

반사마사지를 이용한 스트레스관리였다 . 그리고 매 회마

다 희망을 가질 수 있는 구호를 게임을 통해 자연스럽게

외치게 하여 프로그램 종료 시에는 희망이라는 단어가

습관적이고 자동적으로 나오게 되었다 . 또한 매 회마다

주제를 정하여 희망증진요법을 적용하였는데 , 희망에 대

한 재정의 , 목표설정 , 걱정·공포·의심의 표현과 전환 ,

자신의 상황에서의 작은 기쁨 찾기 , 그리고 존재에 대한

기쁨을 서로 이야기하고 표현하게 함으로써 희망을 증진

시킬 수 있게 했고 , 개별상담을 통하여 희망을 감소시키

는 요인과 좌절하게 하는 요인들을 분석하여 감소시키도

록 환자를 지지하였다 .

본 연구팀은 이 프로그램을 진행하면서 비록 대상자는

27명으로 많지는 않았지만 이들이 프로그램 내용에 매우

만족하였으며 적극적으로 참여하려는 노력을 느낄 수 있

었고 대상자들은 건강한 측을 이용한 근관절 운동에 가장

많은 관심을 보였다 . 대부분의 대상자들이 뇌졸중 후 상

당기간 경과한 사람들이고 걸어서 보건소에 올 수 있으며

인지기능에는 특별한 장애는 없었기 때문에 전반적으로

본 프로그램을 효과적으로 수행했고 이해도가 높았다 .

연구결과를 보면 본 연구팀의 의도에 부합되게 일상생

활활동 수행능력(p = .00 5) , 도구적 일상생활활동 (p =

.004 ) , 오른손의 악력(p = .002) , 희망 (p = .002 ) , 그리

고 자기효능감(p = .00 1)이 자조관리프로그램을 수행한

후 통계적으로 유의하게 증가하였으며 , 우울(p = .0 30 )은

통계적으로 유의하게 감소하였다 . 서문자( 1989 )의 연구

결과에 의하면 뇌졸중 후 환자들의 가장 큰 심리적 문제

는 우울로 이것은 활동제한을 가중시키며 심리적 위축감

을 높이며 결과적으로 삶의 만족도를 감소시킨다고 하였

는데 본 연구에서는 이러한 문제점들이 조금씩 해결되고

있음을 볼 수 있었다 .

한편 , 본 연구팀에서는 목표로 하는 희망이나 자기효

능감 등을 향상시키는데 어떠한 변수가 관여되는 지에

대한 이해를 높이고 앞으로 자조관리프로그램을 보완 개

발하는데 도움을 얻기 위하여 각 변수간의 관련성을 분

석하였다 . 그 결과 희망의 경우 나이 (r = - .4 08 , p =

.0 35) 및 우울(r = - .4 80 , p = .0 11)과 통계적으로 유의

하게 역상관성이 있었으며 , 자기효능감의 경우 일상생활

활동 수행능력(r = .8 14 , p = .000 ) 및 도구적 일상생활

활동 수행능력 (r = .628 , p = .000 )과 통계적으로 매우

유의하게 정상관성이 있는 것으로 나타났으며 , 우울과는

역상관성(r = - .6 11, p = .000)이 있는 것으로 나타났다 .
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오른 손의 악력은 일상생활활동 수행능력 (r = .4 63 ,

p = .0 15) , 도구적 일상생활활동 수행능력(r = .512 ,

p = .006 )과 정상관성이 있는 반면 왼 손의 악력은 이들

과는 관련성이 없는 것으로 나타났는데 이는 대부분의

대상자가 주로 사용하는 손이 오른 손이기 때문으로 판

단된다 . 이러한 관련성을 고려한다면 일상생활활동 수행

능력을 향상시킬 수 있는 자조관리프로그램을 증가하는

경우 도구적 일상생활활동 수행능력의 향상 , 우울의 감

소 , 희망의 증가 , 그리고 자기효능감의 증가도 꾀할 수

있을 것으로 기대된다 .

자조관리프로그램에 참여한 후 대상자들이 보고한 자

료를 분석하면, 희망의 경우 더 이상 관련성이 있는 변수

는 없었고 , 자기효능감의 경우 여전히 일상생활활동 수행

능력(r = .577 , p = .002) 및 도구적 일상생활활동 수행능

력(r = .634 , p = .000)과 매우 유의한 관련성을 보였다 .

참여전과는 달리 일상생활활동 수행능력과 도구적 일상생

활활동 수행능력은 오른손의 악력과 관련성이 없는 것으

로 나타났으며 , 이것은 자조관리프로그램으로 오른손의

악력이 다소 향상되었기 때문에 활동 수행능력이 힘보다

는 다른 요인에 의해 더 좌우될 수 있음을 의미한다. 따

라서 프로그램에 참여한 환자에게 지속적으로 일상생활활

동 수행능력 및 도구적 일상생활활동 수행능력을 증진시

키기 위해서는 팔의 힘을 강화하는 운동보다는 자기효능

감을 증가시키고 우울을 감소시킬 수 있는 프로그램이 요

구되며 , 마찬가지로 자기효능감을 증진시키고 , 우울을 줄

이기 위해서는 일상생활활동을 더 잘할 수 있도록 격려하

고 강화할 수 있는 프로그램이 요구된다 .

결론적으로 본 연구대상자들은 전문가 주도형 자조관리

프로그램으로 신체적 및 심리적 기능이 향상되었으며 앞으

로도 이러한 프로그램의 활성화를 유도할 필요가 있다.

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 서울시내 일개 구의 보건소에 방문하는 편

마비가 있는 뇌졸중 환자 2 7명을 대상으로 5주간의 뇌

졸중 자조관리프로그램을 적용하여 일상생활활동 수행능

력 , 도구적 일상생활활동 수행능력 , 악력 , 우울 , 희망 그

리고 자기효능감의 전후변화를 측정한 원시실험연구였다 .

연구결과는 다음과 같았다 .

1) 일상생활활동 수행능력은 자조관리프로그램 참여 전

에는 평균 2 7 .04점이었는데 , 참여 후에는 평균

28 .22로 이것은 통계적으로 유의한 차이(p = .005)

를 보였다 .

2 ) 도구적 일상생활활동 점수는 자조관리프로그램 참여

전에는 평균 18 .70점이었는데 , 참여 후에는 19 .78

점으로 참여 후 도구적 일상생활활동 수행능력이 증

가하였고 이것은 통계적으로 유의한 차이(p = .004 )

를 보였다 .

3) 오른손의 악력은 자조관리프로그램 참여 전에는 평균

2 1 .8 7k g이었는데 , 참여 후에는 26 .9 3k g으로 증가

하였고 이것은 통계적으로 유의한 차이 (p = .002 )를

보인 반면 , 왼손의 악력은 참여전후로 유의한 차이를

보이지 않았다 (p = .9 19 ) .

4 ) 우울은 자조관리프로그램 참여 전에는 평균 39 .63점

이었는데 , 참여 후에는 35 .30점으로 프로그램 참여

후 우울이 감소하는 경향을 보였으며 이것은 통계적

으로 유의하였다(p = .030) .

5) 희망은 자조관리프로그램 참여 전에는 평균 30 .89점

이었는데 , 참여 후에는 34 .15점으로 희망점수가 증

가하였고 이것은 통계적으로 유의한 차이(p = .002)

가 있었다 .

7) 자기효능감은 자조관리프로그램 참여 전에는 67 .70

점이었는데 , 참여 후에는 76 .37점으로 증가하였으며

이것은 통계적으로 유의한 차이 (p = .000 )가 있었다 .

이상의 결과에서 본 연구대상자들은 전문가 주도형 자

조관리프로그램 적용 후 일부 신체적 및 심리적 기능이

향상되었음을 보였다 . 따라서 앞으로 좀 더 다양한 자조

관리프로그램이 개발 적용되기를 기대하며 , 좀 더 장기

적으로 다수의 대상자를 참여시킨 자조관리프로그램을

계획하여 적용하고 이에 대한 효과를 평가해 보는 연구

가 추가로 진행되어야 할 것이다 .
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- Abstr act -

Key c o nc e pt : St r ok e , Self- h elp m a na gement

pr ogr am , Act ivit y of daily

livin gs , Gr a spin g power ,

Depr ession , Hope , Self- effica cy .

Effe c t s of 5 We ek s Se lf- He lp
Ma n a gem en t Pr og r a m on Red u c in g
Dep r es s ion a n d Pr om ot in g Act iv it y
of Da ily Liv in gs , Gr a s p in g Pow e r ,

Hop e a n d S elf- Effic a cy *

Kim , Keum soon **·S eo, Hy u nm i ***

Kim , Eu nj eong ****J eong , Ih n sook *****

Ch oe , Eu nj eong ******·J eong , S u ni *******

Th e pur pose of t his stu dy wa s t o det er mine

th e effect s of 5 week s self- h elp ma na gement

pr ogr am on r edu cin g depr ession , pr om ot ing

Act ivit y of Daily Livings (ADLs ) , In st r ument al

Act ivit y of Daily Livings (IADLs ) , gr a sping

power , h ope a n d self- effica cy for post st r ok e

pat ient s visit in g pu blic h ealt h car e cent er in

Seou l . This wa s pr e- exper iment al st u dy , a n d th e

subj ect s wer e 2 7 post st r ok e h emiplegic

pat ient s . Th e pr ogr am was composed of five

sessions a nd ea ch session h ad h ealth edu cat ion

on st r ok e , ROM exer cise a nd r ecr eat ion .

Dat a wer e collect ed fr om May t o November ,

2000 , an d all su bj ect s wer e a sk ed t o complet e

th e Qu est ion nair es , be m easu r ed vit a l sign an d

gr a spin g power . Dat a wer e a nalyzed with

fr equ en cy , per cent , pair ed t - t est , a nd Pear son ' s

corr elat ion coefficient u sing SAS (ver sion 6 .12)

pr ogr am .

Th e r esult s wer e as follows :0

1) Th e scor es of ADLs wer e in cr ea sed fr om

27 .04 t o 28 .22 aft er pr ogr am , a nd th at wa s

st at ist ically significa nt (p = .005) .

2 ) Th e scor es of IADLs wer e in cr ea sed fr om

18 .70 t o 19 .78 aft er pr ogr am , a nd th at wa s

st at ist ically significa nt (p = .004 ) .

3) Th e gr a sping power of righ t h an d wer e

incr ea sed fr om 2 1.87k g t o 26 .93k g aft er

pr ogr am , an d t h at wa s st at ist ically

significa nt (p = .002 ) . But th e gr aspin g power

of left h an d wer e st at ist ically insignifica nt

(p = .9 19 ) .

4 ) Th e scor es of depr ession wer e decr eased

fr om 39 .63 t o 35 .30 aft er pr ogr am , a n d t h at

wa s st at ist ically significa nt (p = .0 30 ) .

5) Th e scor es of h ope wer e in cr ea sed fr om

30 .89 t o 34 .15 aft er pr ogr am , a nd t h at wa s

st at ist ically significa nt (p = .002) .

6 ) Th e scor es of self- efficacy wer e incr ea sed

fr om 67 .70 t o 76 .37 aft er pr ogr am , a nd t h at

wa s st at ist ically significa nt (p = .000) .

Accor din g t o t h e r esult s of th is stu dy , t h e

scor es of Act ivit y of Daily Livin gs (ADLs ) ,

In st r ument al Act ivit y of Daily Livin gs (IADLs ) ,

h ope , an d self- effica cy an d th e gr a sping power

wer e im pr oved a nd depr ession wa s r edu ced in

post st r ok e pat ient s par t icipat in g in self- h elp

m an a gem ent pr ogr am . Th er efor e we r ecommen d

t o u se self- h elp ma na gement pr ogr am s a s a

nur sing int er vent ion for th e post st r ok e pat ient .
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